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REsumMo

A Hansenfase ¢ uma doenc¢a endémica no Brasil e se manifesta por sinais e sintomas dermatoneurol6gicos,
tendo alto poder incapacitante. Assim, o fisioterapeuta desempenha importante papel na prevengao de in-
capacidades motoras e sensitivas. O objetivo deste trabalho foi tracar o perfil sociodemografico e clinico
de pacientes atendidos no Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora e fazer um breve relato do trabalho realizado em Hanseniase. Foram coletadas informacSes nos
prontuarios eletronicos e fichas de avaliagao de 16 pacientes em atendimento entre outubro de 2013 e marco
de 2014. Apéds analise exploratoria, foram calculadas frequéncias simples, médias, desvio padrao e percentuais
das variaveis analisadas. A idade média dos pacientes foi de 56,6 anos sendo que receberam o diagnostico
com 47,7 anos. A maioria dos pacientes eram homens (56,2%), da raca branca (62,5%), aposentados (56,2%0)
e moradores de Juiz de Fora (75%). Houve predominio do tipo multibacilar (81,2%) e da forma clinica vir-
chowiana (31,3%). Quatorze finalizaram o tratamento poliquimioterdpico, embora metade usasse medicagao
para prevencao de incapacidades e 5 tinham deformidades instaladas. Os primeiros sintomas observados
foram: manchas, fraqueza, dores no corpo e perda de sensibilidade. Verificamos que este perfil é semelhante
ao de outros servigos: homens, brancos, aposentados, idosos e adultos jovens, com hanseniase multibacilar da
forma clinica virchowiana. A maioria nao apresenta sequelas, ndo foi avaliada quanto ao grau de incapacidade
e metade estava em reacdo no momento da pesquisa. Os sintomas, sequelas e principais queixas justificam sua

presenca em um Servico de Reabilitagao.

Palavras-chave: Hanseniase. Fisioterapia. Perfil de saGde. Epidemiologia.

1 INTRODUCAO quatro formas, correspondendo a classificagio de

; ] ) . Madri: indeterminada, tuberculéide, virchowiana e
A Hanseniase, doenga infectocontagiosa cronica

causada pelo mycobacterium leprae, ¢ endémica no Brasil.
No dltimo boletim da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), com dados referentes ao ano de 2013 o pais
foi considerado o segundo no mundo em numeros
de casos de hansenfase, seguindo apenas a India. A
Indonésia ocupa o terceiro lugar (WHO, 2014).

Esta doenca pode acometer homens e mulheres
de todas as idades,
economicamente ativa e se manifesta por meio de
sinais e sintomas dermatoneurolégicos como lesdes
de pele e de nervos periféricos, principalmente

dimorfa e para fins terapéuticos, para o tratamento
com o poliquimoterapico (PQT), a OMS recomenda
que a classificacdo operacional seja baseada no nimero
de lesdes cutdneas, sendo: paucibacilares (casos com
até cinco lesoes) ou multibacilares (casos com mais de
cinco lesoes) (BRASIL, 2010).

Seessasalteracoes nervosasnio foremidentificadas,

monitoradas e controladas precoce e adequadamente,

principalmente em fase

podera haver deformidades e incapacidade funcional.
Assim, o fisioterapeuta desempenha um papel
incapacidades

importante no diagndstico  das

nos olhos, nas maos e nos pés, tendo alto poder
incapacitante (BRASIL, 2010). De acordo com estas
manifestagdes, a hanseniase pode ser classificada em

motoras e sensitivas dos hansenianos, utilizando-se,
principalmente, de um trabalho multidisciplinar em
que haja a prevencio das incapacidades aos pacientes
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propensos a té-las e aten¢ao maior aos que ja possuem
(RODINI et al., 2010).

Em 2004, o Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF) foi habilitado
como Centro de Referéncia da Zona da Mata Mineira
pela Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais,
atendendo aos usudrios do Sistema Unico de Satude
de Juiz de Fora e regiao (UFJF/HU, 2014). Porém,
o trabalho com a hansenfase havia sido ampliado um
ano antes, em 2003, através do Projeto de Extensdo
“Atencio interdisciplinar aos pacientes em controle
da hansenfase: uma proposta de educagiao em saude”,
sob a coordena¢io do Servico Social do HU/UFJF
(ALVES et al., 2013).

A equipe de profissionais que atuam neste centro
de referéncia foi capacitada e certificada pela Secretaria
Hstadual de Dermatologia Sanitaria, em 2004, em
Belo Horizonte, quanto ao combate, controle e
intervencao na doenca. Em 2010, foi inserido o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde
do Adulto do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora, com as areas de Educagao
Fisica, Enfermagem, Farmicia/ Analises Clinicas,
Fisioterapia, Nutricao, Psicologia e Servico Social,
ampliando a qualificacdo assistencial e formativa do
grupo (ALVES etal,, 2013). A fisioterapia desenvolve,
além de atividades em equipe, ag¢des especificas de
atendimento individual aos pacientes mais debilitados,
atendimentos semanais em grupo e educagdo em
saude que acontecem no Servico de Fisioterapia do
HU/UFJE

O objetivo deste trabalho foi tragar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes em
atendimento fisioterapéutico no Ambulatério de
Cinesioterapia do Servico de Fisioterapia do HU/
UFJE, além de fazer um breve relato do trabalho
realizado no referido ambulatorio.

2 PACIENTES E METODOS

Este é um estudo descritivo, retrospectivo cujos
dados foram obtidos a partir de informagoes colhidas
nos prontuarios eletronicos por meio do Aplicativo de
Gestio para Hospitais Universitarios (AGHU) do HU/UFJF
e nas fichas de avaliacGes fisioterapicas armazenadas
no Servigo de Fisioterapia deste hospital. Este estudo
corresponde a um recorte da pesquisa intitulada
“Avaliacao da percepcdo do estigma relacionado
a participa¢do e ao suporte social em individuos
com hansenfase na Zona da Mata Mineira”, que
foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer
n°® 714.507/2014.

Foram levantadas informagdes referentes ao
perfil sociodemografico (idade, sexo, raca, local de
moradia e profissio/ocupacio) e clinico (classificagio
operacional, forma clinica, idade do diagnostico,
tratamento medicamentoso, ocorréncia de reacdes,
presencade sequelas, avaliagdo do graudeincapacidade,
primeiros sintomas e queixa principal a avaliacdo) dos
16 pacientes em atendimento fisioterapéutico entre
outubro de 2013 a marco de 2014.

Todos os dados foram inseridos em

uma planilha eletronica e, apos analises
exploratorias (descritivas) dos dados, foram
calculadas frequéncias simples, médias, desvio
padrdo e percentuais de cada uma das variaveis
acima descritas.

3 RESULTADOS

Foram consultadas as fichas de avaliacio
fisioterapéutica e o prontuario eletroénico dos
16 pacientes com diagnostico de hansenfase em
atendimento fisioterapéutico ambulatorial no Servi¢o
de Fisioterapia no HU/UFJF de outubro de 2013 a
marco de 2014. A idade média dos mesmos foi de
56,6 = 9,3 anos, sendo 7 idosos (mais de 60 anos)
e 9 adultos jovens (entre 35 e 58 anos). A maioria
dos pacientes sio homens (56,2% homens »s. 43,8%
mulheres), da raca branca (62,5%) e moradotres da
cidade de Juiz de Fora (75%) (Tabelal). Com relacdo
a ocupagdo, observamos que mais da metade da
amostra ¢ constituida de aposentados (56,2%) e os
que permanecem ativos se dividem em auxiliar de
servicos gerais (18,8%), servidores publicos (12,5%)
e outras profissoes (12,5%) (Graficol).

TaABELA 1

Caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes hansénicos em
atendimento fisioterapéutico no HU/UFJF
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Fonte — Os autores (2014).
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Grdfico 1— Profisso ou situagdo ocupacional dos pacientes hansénicos em atendimento fisioterapéutico no HU/UFJF
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Fonte — Os autores (2014).

Nos graficos 2 e 3 sao mostradas as distribuicoes  da forma dimorfa (25%) e tuberculdide (12,5%). Os
dos pacientes segundo a classificagdo operacional e  demais pacientes ndo tinham essa informagdo no
forma clinica. Podemos perceber predominio do tipo  prontudrio (31,2%). Importante destacar que nenhum
multibacilar comparado ao paucibacilar (81,2% u.  dos participantes foi classificado como portador da
18,8%) e da forma clinica virchowiana (31,3%), seguida ~ forma indeterminada.

Grdfico 2 — Distribuicdo dos pacientes hansénicos em atendimento fisioterapéutico no HU/UFJF quanto a dlassificacdo operacional
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Fonte — Os autores (2014).

Grafico 3 — Distribuigdo dos pacientes hansénicos em atendimento fisioterapéutico no HU/UFJF quanto a forma dlinica
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As demais caracteristicas clinicas dos referidos
pacientes estdo resumidas na tabela 2. Verificamos
que a idade média em que os pacientes receberam o
diagnéstico de hansenifase foi 47,7 + 11,7 anos. Dentre
os 16 pacientes analisados, dois ainda realizam o
tratamento com PQT e os demais ja finalizaram este
tratamento, embora metade esteja em tratamento
medicamentoso para prevencdao de incapacidades no
perfodo de reagdo hansénica. A maioria (11 pacientes)
nao apresenta sequelas da doenga, porém cinco deles
possuem alguma deformidade instalada. Foi encontrada,
apenas em cinco prontudrios, a informacao referente
a avaliacdo do grau de incapacidade no momento do
diagnostico.

Com relagio aos primeiros sintomas observados,
os mais frequentemente relatados foram: aparecimento
de manchas, fraqueza, dores no corpo e perda de
sensibilidade. Além disso, as principais queixas referidas
durante a avaliacdo fisioterapéutica foram: reducdo da
forca muscular e da sensibilidade, prejuizo funcional,

dores musculares e articulares, edemas e caimbras.

TABELA 2

inicas dos pacientes hansénicos em atendimento
fisioterapéutico no HU/UFJF

(aracteristicas ¢

Informacio Clinica N Porcentagem
Idade média do diagndstico (anos) 47,7 -
PQT

Em tratamento 2 12,5%
]4 finalizaram 14 87,5%
Reacao hansenica

Sim 8 50%
Nao 8 50%
Sequelas

Sim 5 31,2%
Nio 11 68,8%
Avaliagao do grau de incapacidade

Sim 5 31,2%
Nio 11 68,8%

Fonte — Os autores (2014).

4 DiscUSSAO

No presente trabalho observamos que a idade
média em que os pacientes em atendimento
fisioterapéutico receberam o diagnéstico (idade média
47,7 + 11,7 anos) coincide com o que ¢ referido na
literatura, sendo associada a fase economicamente
ativa da vida dos individuos (BRASIL, 2008a). No
entanto, no momento da pesquisa, a idade média dos
pacientes era mais avangada (56,6 = 9,3 anos). Isso
parece indicar que muitos pacientes permanecem
em acompanhamento fisioterapéutico visto que
as reacOes ¢ sequelas da doenca, ainda presentes,
interferem na funcionalidade dos individuos mesmo
apos a finalizagdo do tratamento medicamentoso.

Segundo dados de 2012 do Ministério da Saude,
hia uma incidéncia maior da doenca nos homens
do que nas mulheres, na maioria dos estados do
Brasil (DATASUS, 2012), mas um recente trabalho
apresentou dados epidemioldgicos sobre hanseniase
em Juiz de Fora, e mostrou que, a maior parte dos
pacientes hansénicos na cidade sdao do sexo feminino
(FREITAS et al,, 2010). Em nosso estudo, 56,2% da
amostra ¢ constituida por homens e uma analise mais
apurada de nossos dados pode, em parte, justificar
esses achados. Percebemos que dos nove homens
que constituem a amostra, sete sio mutilbacilares
(forma mais grave da doenca) e dos cinco pacientes
que apresentam sequelas, trés sao do sexo masculino.
Assim, uma hipétese seria que os homens poderiam
procurar mais o atendimento fisioterapéutico pelo
comprometimento funcional e prejuizo na qualidade
de vida.

Muitos levantamentos epidemiologicos
apontam para o predominio da incidéncia de
hansenfase em individuos da raca negra ou patrda,
demonstrando mais uma possivel associacdo entre
condicbes socioecondémicas e a doenga, ja que 0s
negros apresentam, historicamente, baixo nivel
socioeconémico, em comparacio com o0s brancos
(LIMA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 1996; PINTO
etal.,, 2010). No entanto, nossos resultados mostraram
que 62,5% dos pacientes em atendimento no Servigo
de Fisioterapia do HU/UFJF sio individuos da raga
branca, o que pode ser justificado pela caracteristica
da popula¢ao da cidade. De acordo com o Censo de
2010 publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e BHstatistica (IBGE), a populacio de Juiz de Fora
possui predominancia de individuos da raga branca,
cerca de 293.877 pessoas (IBGE, 2010).

Os aposentados sao maioria em nossa amostra,
semelhante ao resultado encontrado por Costa
e outros (2012). O estudo realizado em Caxias,
Maranhao, constatou que a ocupacao mais frequente
entre os Iindividuos com hansenfase na regidao
foi a de “lavrador’, seguida por “aposentado” e
“do lar” (LIMA et al, 2009). O predominio de
individuos aposentados pode estar relacionado com a
caracteristica incapacitante da doenca, que pode levar
a uma aposentadoria por invalidez, e pela caracteristica
etaria de nossa amostra.

Sabemos que existem quatro formas clinicas
de hanseniase, a indeterminada é considerada um
estagio inicial e transitério da doenca, podendo ser
encontrada em individuos de resposta imune nao
definida ao bacilo, usualmente, em criancas; a cura
pode ocorrer espontaneamente, evoluir lentamente
ou involuir (JOPLING & Mc DOUGALL, 1991 apud
SOUZA, 1997). A forma tuberculdide caracteriza
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a forma clinica de contencio da multiplicagao
bacilar dentro do espectro da doenca. As lesdes sao
acentuadas, Unicas ou em pequena quantidade e ha
envolvimento de troncos nervosos em pequeno
numero, resultando em alteragdes tanto sensitivas
quanto autonomicas. A hansenfase dimorfa se
aproxima do polo virchowiano ou tuberculdide, e esta
aparéncia dimorfa reflete a instabilidade imunolégica.
Devido ao grande contingente de pacientes neste
grupo, esta forma clinica, representa destacada parte
do espectro. A forma virchowiana expressa a forma
clinica de susceptibilidade ao bacilo, resultando em
multiplicacdo e dissemina¢io da doenca. Insidiosa e
de progressio lenta, esta forma clinica avanca através
dos anos, envolvendo difusamente extensas areas do
tegumento, multiplos troncos nervosos, e inclusive
outros o6rgaos, até que o paciente perceba seus
sintomas (SOUZA, 1997).

O tipo prevalente em nossa populacio de estudo
foi a ultima forma descrita, a virchowiana, bastante
agressiva, o que pode justificar a grande ocorréncia
deles em um Servico de Reabilitacao. No entanto,
a revisao bibliografica mostrou que na maioria dos
estudos que realizaram levantamento das formas
clinicas de pacientes hansénicos encontrou a forma
dimorfa como a mais presente (FREITAS et al., 2010;
LIMA etal.,, 2009; LONGO; CUNHA, 2006; PINTO
et al,, 2010).

O tipo multibacilar foi dominante na populacio
estudada (81,2%) condizente com a literatura
que refere predominio desse tipo na maioria das
regies do mundo (WHO, 2014). Além disso, a
porcentagem encontrada se assemelha muito a que
foi relatada no estudo que realizou levantamento
epidemioldgico em Juiz de Fora (84% multibacilar
v5. 16% paucibacilar) (FREITAS et al., 2010). Outros
trabalhos também verificaram maior frequéncia de
pacientes classificados como multibacilares quando
comparados aos paucibacilares (FREITAS et al.,
2010; LIMA et al., 2009; LONGO; CUNHA, 2006;
PINTO etal., 2010). Encontramos apenas um estudo
que nio encontrou diferengas significativas nas
taxas de pacientes segundo classificagdo operacional
(MELAO et al.,, 2011). A maior prevaléncia da forma
multibacilar reafirma a ideia de que os pacientes s6
procuram o servico de saude apds a polatizagio para
as formas mais graves e contagiosas da doenca, o
que pode contribuir para a manuten¢io do ciclo de
transmissao (LIMA et al., 2009).

Os estados reacionais ou reacSes hansénicas siao
respostas do sistema imunolégico do individuo frente
a0 bacilo e caracterizam-se por episédios inflamatorios
agudos e subagudos, que podem acometer tanto
os casos paucibacilares quanto os multibacilares.

Podem ocorrer, principalmente, durante os primeiros
meses do tratamento com o poliquimioterapico, mas
também, antes e apds o tratamento, mesmo apos a
cura da doenca. Para o Ministério da Saude, a reagio
hansénica é a principal causa de lesGes dos nervos
periféricos e de incapacidades desencadeadas pela
doenca (BRASIL, 2002). Por isso, ¢ essencial que
seu diagnéstico seja feito precocemente, visando
prevenir essas incapacidades. Nesse sentido, metade
dos participantes dessa investigacdo relatou estar em
reacdo no momento da coleta de dados, no entanto
a maioria ndao apresenta sequelas, o que nos permite
inferir que o diagndstico e tratamento foram, na
medida do possivel, eficientes e precoces.

Estimativas sugerem que aproximadamente dois a
trés milhoes de individuos no mundo tenham algum
grau de incapacidade como resultado da doenca
(GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009). No
estudo de Lima e outros (2009), 33% dos pacientes
apresentavam algum grau de incapacidade e no
trabalho de Rodini e outros (2010), quase 77% dos
participantes apresentaram estas incapacidades no
inicio do acompanhamento. Embora sejarecomendada
a avaliacao do grau de incapacidade dos pacientes por
meio de instrumentos padronizados pelo Ministério
da Saidde (Avaliacio do Grau de Incapacidade,
Avaliagao Neurologica Simplificada, SALSA e Escala
de Participacio), verificamos que muitos pacientes
nao realizam tal acompanhamento (BRASIL, 2008b).
Em nosso trabalho, 68,8% dos pacientes ndo foram
avaliados quanto ao grau de incapacidade. Melio e
outros (2011) também constataram que parte dos
participantes nao realizou essa avaliacio (3,7%) e
Longo e Cunha (2000) verificaram que 4,7% dos
individuos nao foram avaliados e 21,9% das fichas
estavam sem informacdo nesse item. Oliveira e
outros (1996) referem que metade dos pacientes nao
¢ avaliada quanto as incapacidades e Aquino, Santos
e Costa (2003) constataram que 70% dos pacientes
ndo sio avaliados quanto as incapacidades no inicio
do tratamento. Esses achados demonstram a falha no
processo de cuidado dos pacientes com hansenfase
que pode contribuir para o desenvolvimento de
incapacidades e prejuizo funcional.

Por fim, os primeiros sintomas percebidos pelos
pacientes em tratamento fisioterapéutico do HU/
UFJF coincidem com aqueles citados no guia sobre
a doenca, sendo eles: manchas, fraqueza, dores no
corpo e perda de sensibilidade (BRASIL, 2002).

Destaforma, o tratamento fisioterapéutico prestado
a esses pacientes ¢ de fundamental importancia para
prevencao de incapacidades, promoc¢io de saude e
educacdo de hansénicos e seus familiares. Em 2013 a
equipe de fisioterapia prestou atendimento individual
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a cinco pacientes e realizou 29 grupos semanais,
com participagdo média de cinco pacientes. Foram
realizados exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular, treino de sensibilizacdo, equilibrio, marcha
e funcionalidade. Além dos exercicios, a cada quinze
dias antes do grupo, foram preparados temas para
educacio em saude com o objetivo de conscientiza-
los e informa-los sobre a doenca e os cuidados

5 CONCLUSAO

Nossa investigagdo nos permitiu tracar o
perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
em atendimento fisioterapéutico no HU/UFJE
semelhante a outros relatados na literatura, sendo de
homens, aposentados, moradores de Juiz de Fora,
brancos, com idade média de 56,6 anos e diagnostico
de hansenfase, principalmente do tipo multibacilar

necessarios, e retirar as possiveis davidas. Os temas € da forma clinica virchowiana, que ja finalizaram

trabalhados no referido ano foram: “Episédios © tratamento medicamentoso. A maior parte ndo
Reacionais”, “Alteracdes oculares”, “Beneficios apres(c;nt'fl sequ(?l(itsde X‘IO p?”“ por :iwahagao do

e - - rau de incapacidade. Além disso, metade estava em
do exercicio fisico”, “Exercicios domiciliares”, & P >

rea¢dao no momento da coleta de dados e as principais
queixas desses pacientes ¢ a perda de forca e fungio,
reducido da sensibilidade, dores articulares, além de
ciimbra e edemas, que podem ser consequéncia de
estados reacionais, justificando a presenca em um
Servico de Fisioterapia para reabilitacdo e melhora da
funcionalidade.

“Autocuidado da face”, “Autocuidado dos bracos e
maos”, “Autocuidado dos pés”, “A importancia da
ingestdo hidrica”, “Autoestima”, “O que ¢ hanseniase
e forma de transmissao”, “Possiveis sequelas”, “Sinais
e Sintomas da doenca” e “Sexualidade e hanseniase”.

Sociodemographic and clinical profile of patients in physical therapy at the University Hospital of the
Federal University of Juiz de Fora

ABSTRACT

Leprosy is endemic in Brazil and is manifested by dermato-neurologic signs and symptoms having high disabling
power. Thus, the physiotherapist has an important role in the prevention of motor and sensory impairment. The
objective of this study was to establish the sociodemographic and clinical profile of patients treated in the Department
of Physiotherapy, University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora and make a brief report of the
work done in leprosy. Information was collected from electronic hospital records and evaluation of 16 patients
followed up between October 2013 and March 2014. After exploratory analysis, single frequencies, means, standard
deviations and percentages of the variables were calculated. The average age of patients was 56.6 years and that were
diagnosed with 47.7 years. Most patients were men (56.2%), white (62.5%), retired (56.2%) and residents of Juiz de
Fora (75%). Multibacillary type predominated (81.2%) and virchowian clinical form (31.3%). Fourteen completed
the polychemotherapy treatment, although half wore medication for prevention of disabilities and 5 had installed
deformities. The first symptoms were observed: spots, weakness, body aches and loss of sensitivity. We found that
this profile is similar to other services: men, whites, retirees, seniors and young adults with multibacillary leprosy
and virchowian clinical form. Most shows no sequelae, was not evaluated as to the degree of disability and half was
in reaction when the survey. Symptoms, consequences and main complaints justify their presence in a Rehabilitation
Service.

Keywords: Leprosy. Physical therapy. Health Profile. Epidemiology.
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